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Abstract 

Typhoid fever is an acute infectious disease of the digestive system caused by Salmonella typhi. 

The risk factors for the spread of typhoid fever can occur through various ways, one of which is 

known as the 5Fs (food, finger, fomites, fly, feces). The aspect of handwashing with clean water 

and soap is crucial, and the habit of handwashing should be cultivated as early as possible to 

prevent undesirable clinical events. The research aims to determine the relationship between 

handwashing with clean water and soap and the occurrence of typhoid fever in the working area 

of Mantang Community Health Center. The study design is an analytical observational with a 

case-control approach. Non-probability sampling technique with purposive sampling approach 

was used. The research was conducted in February 2023 in the working area of Mantang 

Community Health Center, Central Lombok Regency. The research sample consisted of 50 

respondents. Data were analyzed using the Chi-square test, with a significance level set at (p-

value < 0.05). The results of the research show that the characteristics of respondents were 

predominantly female (58.0%), in the age range of 10 to 12 years (32.0%), with good 

handwashing habits (60.0%), and the occurrence of typhoid fever or non-typhoid fever was 

50.0%. In bivariate analysis, a p-value of 0.000 (p-value < 0.005) was obtained, indicating a 

significant relationship or a significant correlation between the habit of handwashing with clean 

water and soap and the occurrence of typhoid fever. There is a significant relationship between 

the habit of handwashing with clean water and soap and the occurrence of typhoid fever in the 

working area of Mantang Community Health Center. 

Keywords: CTPS, typhoid fever, bacterial infection. 

 

Abstrak 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada saluran pencernaan yang disebabkan oleh 

Salmonella typhi. Faktor risiko penyebaran terjadinya  demam tifoid dapat terjadi melalui 

berbagai cara, salah satunya dikenal dengan 5F yaitu (food, finger, fomitus, fly, feces). Aspek 

mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun sangatlah penting, kebiasaan mencuci 

tangan harus dibiasakan sedini mungkin agar tidak terjadinya kejadian-kejadian klinis yang 

tidak diinginkan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan mencuci tangan menggunakan 

air bersih dan sabun dengan kejadian demam tifoid di wilayah kerja Puskesmas Mantang. Desain 

penelitian ini yaitu observasional analitik dengan pendekatan rancangan case control. Teknik 
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pengambilan sampel non probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 2023. Tempat penelitian dilakukan di wilayah 

Kerja Puskesmas Mantang Kabupaten Lombok tengah. Sampel penelitian sebanyak 50 

responden. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi Square. Batas nilai signifikasi adalah 

(p-value < 0,05). Hasil dari penelitian pada karakteristik responden didominasi berjenis kelamin 

perempuan (58,0%), berada pada rentang usia 10 dan 12 tahun tahun (32,0%), memiliki 

kebiasaan mencusi tangan yang baik (60,0%), dan kejadian demam tifoid maupun tidak demam 

tifoid sebesar (50,0%). Pada analisis bivariat didapatkan p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,005) 

memiliki arti terdapat hubungan yang bermakna atau adanya korelasi yang signifikan antara 

kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun dengan kejadian demam tifoid. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih 

dan sabun dengan kejadian demam tifoid di wilayah kerja Puskesmas Mantang. 

Kata Kunci : CTPS, demam tifoid. infeksi bakteri. 

 

A. PENDAHULUAN 

Demam tifoid atau tifus abdominalis 

merupakan penyakit infeksi akut pada 

saluran pencernaan yang disebabkan oleh 

Salmonella typhi. Demam typhoid 

merupakan penyakit infeksi akut pada usus 

halus dengan gejala demam lebih satu 

minggu atau lebih, disertai gangguan pada 

saluran pencernaan dengan atau tanpa 

gangguan kesadaran. Dalam masyarakat 

penyakit ini dikenal dengan nama tipes atau 

tifus, tetapi dalam dunia kedokteran disebut 

typhoid fever atau tifus abdominalis karena 

berhubungan dengan usus di dalam perut 

(Akhsin, 2016., Rampengan, 2017). 

Data statistik dunia berdasarkan 

WHO pada tahun 2018 menunjukkan 

jumlah kasus demam tifoid sebesar 16-33 

juta dengan angka mortalitas sebesar 500- 

600 ribu kematian setiap tahunnya.  

Kejadian demam tifoid di Amerika Serikat 

diperkirakan 150/100.000 setiap tahunnya. 

Kejadian demam tifoid terbanyak di Asia, 

Afrika dan Amerika Latin dengan angka 

kejadian sebesar 200.000 orang. Di Asia 

Tenggara terdapat 2 juta kasus dengan 

angka mortalitas sebesar 600.000 orang 

(WHO 2018). 

Demam tifoid banyak dijumpai di 

Negara berkembang dan daerah tropis 

dengan angka kejadian sekitar 21 juta dan 

berakhir dengan kematian sebanyak 700 

kasus. Oleh karena itu demam tifoid masih 

menjadi masalah serius. Insidensi kasus 

demam tifoid per 100.000 penduduk di 

Indonesia sebesar 81,7 kasus, Pakistan 451,7 

kasus, dan India sebesar 493,5 kasus setiap 

tahun (Yelvi Levani et al, 2020) 

Berdasarkan data Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017 

kejadian keseluruhan demam tifoid sebesar 

350.000-810.000 kasus pertahun, dengan 

angka kematian 3,1% sampai 10,4%. Di 

Indonesia terdapat 14 provinsi tertinggi 

penderita demam tifoid antara lain Nanggroe 

Aceh Darussalam (2,96%), Bengkulu 

(2,58%), Papua barat (2,39%) Nusa 

Tenggara Timur (2,33%), Gorontalo 

(2,25%)  Banten (2,24%), Jawa Barat 

(2,14%), Papua (2,11%), Kalimantan selatan 

(1,95%), Nusa Tenggara Barat (1,93%), 

Kalimantan timur (1,80%), Sulawesi selatan 

(1,80%), Sulawesi tengah (1,65%) Jawa 

Tengah. (1,61%). Berasarkan data diatas 

Provinsi Nusa Tenggara Barat memiliki 

Urutan ke-10 dari kasus tertinggi penderita 

demam tifoid (Lestari, 2020). Data dinas 

kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi demam 

tifoid di NTB dalam 12 bulan terakhir yaitu 

1,9% yang tersebar di seluruh kabupaten 

atau kota. Berdasarkan data yang didapatkan 

di Puskesmas Mantang, jumlah penderita 

demam tifoid pada tahun 2021 sebanyak 173 

kasus kemudian pada tahun 2022 (januari-

mei) sebanyak 73 kasus (Dinkes, 2018). 
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Faktor risiko penyebaran terjadinya  

demam tifoid dapat terjadi melalui berbagai 

cara, salah satunya dikenal dengan 5F yaitu 

(food, finger, fomitus, fly, feces). Pertama, 

food/makanan yang dikonsumsi dan didapati 

dari tempat yang kurang bersih dapat 

menjadi media penularan penyakit terlebih 

jika makanan tersebut terkontaminasi akibat 

dari pengolahan makanan yang tidak benar. 

Kedua, finger/jari-jari pada tangan dapat 

juga menjadi media penularan. Penularan 

dapat terjadi jika jari tangan tidak dicuci 

secara bersih setelah buang air kecil ataupun 

buang air besar. Ketiga, fomitus/muntahan 

seseorang yang sudah terinfeksi bakteri 

penyebab tifoid, muntahan dari penderita 

dapat menjadi media lain untuk menularkan 

demam tifoid. Keempat, feces/kotoran yang 

dibuang oleh penderita demam tifoid banyak 

mempunyai bakteri penyebab tifoid. Kelima, 

fly/lalat sangat suka hinggap di 

tempat/benda kotor di mana tempat tersebut 

dapat menjadi sarang bagi bakteri 

Salmonella typhii, lalat yang hinggap di 

tempat/benda kotor dapat membawa bakteri 

Salmonella typhii yang kemudian hinggap 

dimakanan dan akhirmya menimbulkan 

kontaminasi (Lepi, 2015). 

Mencuci tangan dengan sabun dan 

air mengalir sebelum makan, setelah 

bekerja, dan setelah buang air besar dapat 

mengurangi jumlah bakteri atau parasit yang 

masuk ke dalam tubuh dengan cara 

melarutkan lemak dan menurunkan 

tegangan permukaan partikel-partikel 

kotoran yang menempel di tangan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sandy et al. 

(2015) menunjukkan bahwa anak- anak yang 

mencuci tangan dengan air saja (tanpa 

sabun) 3 kali berisiko terinfeksi bakteri 

Salmonella typhi dibandingkan dengan yang 

mencuci tangan dengan air dan sabun. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Maria di Wilayah Kerja Puskesmas 

Dinoyo pada tahun 2019 mengatakan 

terdapat adanya hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan mencuci tangan dengan air 

bersih dengan kejadian demam tifoid (Awa 

et al., 2019), dan berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmat di wilayah 

kerja puskesmas Palaran Samarinda 

mengatakan perilaku mencuci tangan 

sebelum makan dan kebiasaan membeli 

makan atau jajan di luar rumah berhubungan 

dengan kejadian demam tifoid, sehingga 

perilaku hidup bersih dan sehat perlu 

ditingkatkan (Bakhtiar et al., 2020). 

Aspek mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun sangatlah 

penting, kebiasaan mencuci tangan harus 

dibiasakan sedini mungkin agar tidak 

terjadinya kejadian-kejadian klinis yang 

tidak diinginkan. Sehingga peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan kebiasaan mencuci 

tangan menggunakan air bersih dan sabun 

dengan kejadian demam tifoid pada anak 

usia 7-12 tahun. Penelitian ini juga 

dilakukan untuk memperbanyak data 

tentang demam tifoid di wilayah NTB 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas 

Mantang Lombok Tengah. 

 

B. METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan 

rancangan case control. 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah rancangan penelitian 

studi kasus kontrol (case control study). 

Pada studi kasus kontrol sekelompok kasus 

(pasien yang menderita penyakit demam 

tifoid) dibandingkan dengan sekelompok 

kontrol (mereka yang tidak menderita 

penyakit demam tifoid). (Sudigdo 

Sastroasmoro & Sofyan Ismail, 2011: 148). 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 

kerja Puskesmas Mantang Kabupaten 

Lombok Tengah. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik 

purposive samping, yaitu pengambilan 

sampel yang dilakukan berdasarkan 

pertimbangan tertentu yang telah dibuat oleh 

penelitian, seperti ciri dan sifat-sifat 

populasi yang telah diketahui sebelumnya. 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 50 

responden. 
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan Kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan air bersih dan 

sabun dengan kejadian demam tifoid pada 

anak usia 7-12 tahun. Instrumen penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar persetujuan dan kuisioner. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

 Pada  analisis  univariat  menjelaskan 

secara deskriptif mengenai variabel 

penelitian  yang  terdiri  dari  karakteristik 

responden (usia, jenis kelamin, kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan air bersih dan 

sabun, dan kejadian demam tifoid). 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

Jumlah Persentase  

Usia:   

7 tahun 0 0,0% 

8 tahun 4 8,0% 

9 tahun 6 12,0% 

10 tahun 16 32,0% 

11 tahun 

12 tahun 

8 

16 

16,0 % 

32,0% 

Jenis kelamin:    

Laki-laki 21 42,0% 

Perempuan 29 58,0% 

Kebiasaan mencuci 

tangan 

menggunakan air 

bersih dan sabun: 

  

Buruk  20 40,0% 

Baik  30 60,0% 

Kejadian demam 

tifoid: 
  

Positif demam tifoid 25 50,0% 

Negatif demam 

tifoid 
25 50,0% 

Usia 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

50 sampel, didapatkan  hasil pada analisis 

univariat usia 7 tahun sebanyak 0 ( 0,0%), 8 

tahun sebanyak 4 (8,0%), 9 tahun sebanyak 

6 (12,0%), 10 tahun sebanyak 16 (32,0%), 

11 tahun sebanyak 8 (16,0%), 12 tahun 

sebanyak 16 (32,0%) dengan rata-rata usia 

responden usia 10 dan 12 tahun dengan 

jumlah 16 (32,0%). 

 

Jenis kelamin 

 didapatkan hasil pada analisis 

univariat laki-laki sebanyak 21 (42,0%) dan 

kelompok responden perempuan dengan 

jumlah 29 (58,0%) dengan jenis kelamin 

rata-rata perempuan 29 responden. 

kebiasaan mencuci tangan menggunakan 

air bersih dan sabun 

Didapatkan hasil pada analisis 

univariat kebiasaan menuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun yang baik 

30 (60,0%) dan kebiasaan menuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun yang 

buruk 20 (40,0%) dengan rata-rata 

responden memiliki kebiasaan mencuci 

tangan yang baik. 

Cuci tangan penting dilakukan karena 

tangan anggota tubuh yang sering 

berhubungan langsung dengan mulut 

sehingga harus dijaga kebersihannya, seperti 

sebelum dan setelah melakukan aktivitas, 

sebelum dan sesudah makan, setelah buang 

air besar dan kecil dan saat sebelum dan 

sesudah mengolah makanan. 
 

Kejadian Demam tifoid  

 Berdasarkan data yang diperoleh dari 

50 sampel, didapatkan hasil pada analisis 

univariat kejadian demam tifoid diperoleh 

25 (50,0%) positif demam tifoid dan 25 

(50,0%) negatif demam tifoid. 

 

 Di   dalam   analisa   bivariat   secara 

kuantitatif  analitik observasional dilakukan  

dengan uji Rank Spearman. Uji Rank 

Spearman ini bertujuan mengetahui 

hubungan siklus menstruasi dan kualitas 

tidur terhadap derajat keparahan dismenore. 
 

Tabel 2. Hubungan Kebiasaan mencuci tangan menggunakan air bersih dan 

sabun dengan kejadian demam tifoid 
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Kebiasaan Mencuci 

Tangan 

Menggunakan Air 

dan Sabun 

Kejadian Demam Tifoid Total p-value 

Positif Demam 

Tifoid 

(Case) 

Negatif 

Demam Tifoid 

(Control) 

 

 

N % N % N %  

Buruk 20 40,0 0 0,0 20 40,0 0,000 

Baik 5 10,0 25 50,0 30 60,0  

Total 25 50,0 25 50,0 50 100,0  

 

Berdasarkan tabel diatas, 

didapatkan hasil pada analisis bivariat 

antara Kebiasaan Mencuci Tangan 

Menggunakan Air Bersih dan Sabun 

dengan Kejadian Demam Tifoid 

menunjukan pada kelompok positif demam 

tifoid (case) memiliki kebiasaan mencuci 

tangan yang buruk dengan hasil 20 

responden (40,0%) dan memiliki kebiasaan 

mencuci tangan baik sebesar 5 responden 

(10,0%). Pada kelompok negatif demam 

tifoid (control) diperoleh hasil memiliki 

kebiasaan mencuci tangan yang baik 

sebanyak 25 responden (50,0%). 

Hasil uji Chi Square  pada Tabel.5 

didapatkan p-value sebesar 0,000 (p-value < 

0,005). Nilai p-value < 0,005 memiliki arti 

terdapat hubungan yang bermakna atau 

adanya korelasi yang signifikan antara 

Kebiasaan Mencuci Tangan Menggunakan 

Air Bersih dan Sabun dengan Kejadian 

Demam Tifoid. 

 

 

Pembahasan 

Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan 

Menggunakan Air bersih dan Sabun  

Analisis univariat berdasarkan 

perilaku mencuci tangan menggunakan air 

bersih dan sabun mayoritas adalah pada 

kategori baik 30 responden (60,0%), dan 

pada kategori buruk sebanyak 20 responden 

(40,0%) dimana ini sesuai dengan 

kenyataan di lapangan pada saat penelitian 

bahwa kebanyakan responden sudah 

terbiasa mencuci tangan dengan 

menggunakan air bersih dan sabun. 

Cuci tangan menggunakan air bersih 

dan sabun merupakan bagian dari indikator 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

dalam keluarga. Keluarga di berdayakan 

sebagai sasaran awal penerapan pola hidup 

yang bersih dan sehat. Beberapa anggota 

keluarga rawan terkena penyakit baik yang 

menular dan tidak menular, sehingga 

anggota keluarga perlu di ingatkan dan di 

ajak untuk senantiasa melakukan PHBS 

sebagai pencegahan penyakit (Maryunani, 

2013). 

Cuci tangan penting dilakukan 

karena tangan anggota tubuh yang sering 

berhubungan langsung dengan mulut 

sehingga harus dijaga kebersihannya, 

seperti sebelum dan setelah melakukan 

aktivitas, sebelum dan sesudah makan, 

setelah buang air besar dan kecil dan saat 

sebelum dan sesudah mengolah makanan. 

Hasil penelitian ini juga menemukan 

adanya responden yang berperilaku kurang 

baik dalam mencuci tangan artinya masih 

ada masyarakat yang belum terbiasa 

mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
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dalam kehidupan sehari-hari.  (Proverawati 

dan Rahmawati, 2012). 

 

Hubungan Kualitas Tidur dengan 

Derajat Keparahan Dismenore 

Penelitian tentang hubungan kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan air bersih 

dan sabun dengan kejadian demam tifoid 

pada Anak usia 7-12 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Mantang ini dilakukan pada 25 

responden yang memiliki riwayat demam 

tifoid dan 25 responden yang tidak memiliki 

riwayat demam tifoid. Demam tifoid 

disebabkan oleh pola kurangnya perhatian 

seseorang terhadap hidup bersih dan sehat. 

Hal tersebut didukung dengan pendapat 

Whidy (2016), bahwa kejadian demam 

tifoid berhubungan dengan perilaku hidup 

bersih dan sehat seperti mencuci tangan 

menggunakan air dan sabun dan sanitasi 

lingkungan yang buruk seperti penggunaan 

jamban saat BAB dan kualitas sumber air. 

Berdasarkan Tabel.5 hasil tabulasi 

silang antara variabel kebiasaan mencuci 

tangan menggunakan air bersih dan sabun 

dengan kejadian demam tifoid diketahui 

bahwa kebanyakan responden yang 

memiliki kebiasaan mencuci tangan baik 

dan negatif mengalami demam tifoid yaitu 

sebanyak 25 (50,0%) responden. 

Sedangkan responden yang memiliki 

kebiasaan mencuci tangan buruk, positif 

demam tifoid sebanyak 20 (40,0%). Hasil 

uji Chi Square  pada Tabel.5 didapatkan p-

value sebesar 0,000 (p-value < 0,005). Nilai 

p-value < 0,005 memiliki arti terdapat 

hubungan yang bermakna atau adanya 

korelasi yang signifikan antara Kebiasaan 

Mencuci Tangan Menggunakan Air Bersih 

dan Sabun dengan Kejadian Demam Tifoid.  

Mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir sebelum makan, setelah bekerja, 

dan setelah buang air besar dapat 

mengurangi jumlah bakteri atau parasit 

yang masuk ke dalam tubuh dengan cara 

melarutkan lemak dan menurunkan 

tegangan permukaan partikel-partikel 

kotoran yang menempel di tangan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sandy et al. 

(2015) menunjukkan bahwa anak- anak 

yang mencuci tangan dengan air saja (tanpa 

sabun) 3 kali berisiko terinfeksi bakteri 

Salmonella typhi dibandingkan dengan 

yang mencuci tangan dengan air dan sabun.   

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Maria di 

Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo pada 

tahun 2019 mengatakan terdapat adanya 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

mencuci tangan dengan air bersih dengan 

kejadian demam tifoid (Awa et al., 2019), 

dan berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Rahmat di wilayah kerja puskesmas 

Palaran Samarinda mengatakan perilaku 

mencuci tangan sebelum makan dan 

kebiasaan membeli makan atau jajan di luar 

rumah berhubungan dengan kejadian 

demam tifoid (Bakhtiar et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian Andayani dan 

Fibriana (2018) membuktikan bahwa 

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan 

berpengaruh terhadap terjadinya kejadian 

demam tifoid, untuk itu perlu adanya 

kesadaran diri untuk meningkatkan praktik 

cuci tangan sebelum makan dan BAB 

menggunakan air bersih dan sabun untuk 

mencegah penularan bakteri Salmonella 

typhi ke dalam makanan yang tersentuh 

tangan yang kotor.  

Penularan bakteri Salmonella typhi 

salah satunya melalui jari tangan atau kuku. 

Apabila orang tersebut kurang 

memperhatikan kebersihan dirinya seperti 

mencuci tangan sebelum makan, setelah 

BAB maka bakteri Salmonella typhi dapat 

masuk ke tubuh orang sehat melalui mulut, 

selanjutnya orang sehat akan menjadi sakit 

(Zulkoni, 2016). 

Kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun dapat 

disebabkan oleh kebiasaan sejak dini, 
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dengan membiasakan diri mencuci tangan. 

Hal tersebut didukung dengan Wati (2011) 

bahwa kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun 

merupakan sesuatu yang dilakukan 

berulang-ulang atau sering untuk 

membersihkan tangan dari kotoran dan 

mikroorganisme penyebab penyakit yang 

merugikan kesehatan. Berdasarkan hasil 

temuan dan teori tersebut maka peneliti 

berpendapat bahwa apabila seseorang 

terbiasa dari kecil untuk melakukan cuci 

tangan menggunakan air bersih dan sabun 

maka akan terbiasa untuk melakukannya 

secara terus-menerus hingga masa dewasa 

dan tua. 
Mencuci tangan yang benar dengan 

sabun dapat mencegah transmisi dari 

bakteri patogen yang kemudian dapat 

menyebabkan infeksi di tubuh manusia. 

Sabun dengan antiseptik mengandung 

antimikrobial seperti senyawa triclosan, 

chlorxylenol, triclocarban dan sodium 

benzoate yang ditambahkan ke dalam sabun 

untuk membunuh bakteri dengan cara 

melisiskan membran dari bakteri patogen. 

Sabun dengan antiseptik yang mengandung 

zat kimia seperti triclosan, chloroxylenol 

dan triclocarban dengan konsentrasi 50% 

sudah mampu menghambat pertumbuhan 

bakteri patogen. Mekanisme antibakteri 

senyawa triclosan, chlorxylenol, 

triclocarban dan sodium benzoate diduga 

dapat mendenaturisasi protein sel bakteri 

dan merusak membran sel tanpa dapat 

diperbaiki (Kristy, 2021). 

D. PENUTUP 

Simpulan 

Adapun kesimpulan yang dapat diambil 

dari penelitian “Hubungan Kebiasaan 

Mencuci Tangan Menggunakan Air Bersih 

dan Sabun dengan Kejadian Demam Tifoid 

Pada Anak Usia 7-12 Tahun di Wilayah 

Keja Puskesmas Mantang adalah sebagai 

berikut: 

1. Angka kejadian demam tifoid pada 

responden anak usia 7-12 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Mantang 

diperoleh 25 (50,0%) positif demam 

tifoid dan 25 (50,0%) negatif 

demam tifoid. 

2. Kebiasaan mencuci tangan pada 

responden Anak Usia 7-12 Tahun di 

Wilayah Keja Puskesmas Mantang 

diperoleh hasil yang baik sebanyak 

30 (60,0%) dan yang buruk 20 

(40,0%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara Hubungan Kebiasaan 

Mencuci Tangan Menggunakan Air 

Bersih dan Sabun dengan Kejadian 

Demam Tifoid pada Anak Usia 7-12 

Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mantang dengan p-value sebesar 

0,000 (p-value < 0,005). 

 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian 

di atas, ada beberapa saran yang dapat 

diberikan kepada pihak-pihak terkait 

sebagai berikut: 

1. Bagi Dunia Keilmuan 

Diharapkan dapat meneruskan 

penelitian ini lebih mendalam dan 

menjadi referensi terkait Hubungan 

Kebiasaan Mencuci Tangan 

Menggunakan Air Bersih dan Sabun 

dengan Kejadian Demam Tifoid pada 

Anak Usia 7-12 Tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mantang. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bagi mahasiswa untuk 

menambah ilmu pengetahuan terkait 

Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan 

Menggunakan Air Bersih dan Sabun 

dengan Kejadian Demam Tifoid pada 

Anak Usia 7-12 Tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mantang. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan 

dapat dijadikan sebagai sumber 
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informasi dan rujukan untuk 

memberikan pengetahuan tentang 

Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan 

Menggunakan Air Bersih dan Sabun 

dengan Kejadian Demam Tifoid pada 

Anak Usia 7-12 Tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Mantang. 
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